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요  약 본 연구는 섭식장애가 있는 프래더 윌리(PWS) 아동을 대상으로 구강운동촉진기술(OMFT) 적용 후 섭식발달

의 변화를 확인하고 전반적인 발달과 비교・분석하여 OMFT가 섭식발달에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 대상 아

동은 경관 식이로 섭식 중인 교정 연령 8개월 PWS 여자 1명으로 2020년 7월부터 2021년 6월까지 OMFT를 주 1회, 

1년 동안 제공하였다. OMFT 적용 후 구강 섭식 전환 및 연령에 맞는 음식 섭취, 씹기 기능 증진, 빨대 사용, SSB 조절 

향상 등의 섭식발달 단계 변화가 관찰되었다. 본 연구를 통해 OMFT가 PWS 아동의 섭식 발달 및 구강 섭취 전환에 

효과적인 것으로 확인되었다. PWS 아동의 섭식 및 연하장애에 대한 조기 평가 및 치료 접근이 중요하며 근긴장도 및 

근력 저하의 구강운동기능 문제 해결을 위한 OMFT 적용을 통한 섭식 발달 향상을 위한 접근이 필요할 것이다.

주제어 : 구강운동촉진기술, 섭식발달, 섭식치료, 연하재활치료, 프래더 윌리 증후군

Abstract Goal of this study is to identify effect of Oral Motor Facilitation Technique(OMFT) on 

feeding development, tube weaning of PWS baby. Subject was 8months old PWS girl. 2 times of 

OT, 1 times of OMFT per weeks were provided from July, 2020 to June, 2021. Feeding 

development and skills was increased and could eat food by mouth after OMFT treatment. 

Especially, she could eat food by her mouth after 3mts of OMFT and age-appropriated food 

intake, chewing function, drinking by straw was increased. Through this case study, early 

detecting and treatment for feeding development of PWS is very important. OMFT is good 

treatment protocol for increasing feeding development and oral motor skills of PWS.

Key Words : Dyphagia therapy, Feeding disorder, Feeding therapy, Oral Motor Facilitation 

Technique, Prader Willi Syndrome
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1. 서론

프래더 윌리 증후군(Prader-Willi syndrome, PWS)

은 좁은 얼굴형, 아몬드 모양의 눈, 좁은 콧등, 얇은 윗입

술, 작은 손과 발 등이 특징인 15번 염색체 이상으로 발

생하는 유전성 희귀질환이다[1,2]. 신생아기와 영아기에

는 심각한 근 긴장도 저하, 무기력, 빨기 어려움, 섭식 곤

란, 전반적인 발달지연이 두드러지고, 유아기 이후에는 

성장호르몬 결핍으로 인한 작은 키, 심각한 과식 행동, 고

집이나 강박행동 등의 행동 문제가 특징이다[2-4].

섭식 및 연하장애 문제를 보면 신생아기에는 낮은 

근 긴장도로 인한 빨기 능력 저하, 빨기-삼키기-숨쉬기

(Suck-swallow-breathe coordination, SSB) 협응 

미성숙, 구강 근력 및 구강운동기능 저하, 섭식 문제, 

흡인, 경관 식이 등이 나타난다[3,4]. 영유아기 이후에

는 음식에 대한 집착, 과식, 충동적 먹기, 먹기 관련 욕

구 및 행동 조절 어려움, 구강건강 저하, 수면장애, 낮

은 비강호흡률(9%)을 보인다[1,4,5]. PWS 아동의 섭식 

및 연하장애는 구강운동기능 저하가 가장 큰 원인이다

(60%)[6]. 구강운동장애(90%)[7], 경관식이(90~100%)

가 매우 흔하며[8] 섭식 장애, 성장 지연, 언어발달지연, 

침흘림 등 다양한 증상이 동반된다[3,9]. Gunay-Aygun 

등[3]은 2세 이하에서 저긴장성과 빨기 능력 저하, 12

세 이하에서 저긴장성과 빨기 저하 과거력을 주요 진단 

기준으로 제시할 정도로 저긴장성과 빨기 능력 저하는 

PWS 아동의 연하재활치료 중재의 중요한 요소이며 발

달 지연(98.9%), 저긴장성(87.9%), 섭식 문제(77.8%)가 

주요 특징으로 확인되었다. 따라서 PWS아동은 출생 후 

저긴장성과 섭식 기능 저하 해결을 위한 구강운동치료

를 중심으로 한 조기 연하재활치료가 섭식 문제에 대한 

도움을 주기 때문에 종합적인 연하장애 평가 및 치료가 

필요하다[4,10].

PWS의 주요 임상적 특징 중 하나는 발달지연으로 

PWS의 발달 지연 정도가 교정 연령의 절반 정도 수준

으로 느리다고 보고되어 연하재활치료 적용 시 중요하

게 고려해야 할 부분이다[1]. 아동의 정상 발달 과정은 

몸통과 턱의 안정성을 통한 턱의 움직임 향상 및 이유

식으로의 전환, 혀 움직임 발달을 통한 혀의 측면 움직

임 향상, 사물에 대한 이해, 손 사용 등을 통한 스스로 

먹기 발달 등 섭식 발달에 영향을 미친다[11]. 따라서 

Table 1의 내용과 같이 섭식 및 구강운동기능 증진을 

위한 연하재활 치료와 함께 전반적인 발달을 확인하고 

그에 따른 종합적인 접근이 고려되어야 한다[12].

Table 1. Normal and feeding skill development[11,12]

Age

(Mts)

Physical 

development
Feeding skill development

0-3 � Head control � Suckling pattern

3-6 

� Rolling

� Sitting

� Palmar grasp 

� Sucking pattern

� Phasic bite

� Attempts to hold bottle

6-9 

� Sitting

� Creeping

� Reaching

� Munching and biting

� Tongue lateralization

� Transfer food from center 

to the sides 

9-12 

� Crawling

� Pull to stand

� Pointing

� Diagonal munching

� Finger feeding

� Straw drinking

12-18 

� Walking

� Pincer grasp

� Tool use

� Rotary chewing

� Cup drinking

� Spoon feeding

18-24 
� Running

� Climbing

� Transfer food from both 

sides

� Self spoon feeding

� Self cup drinking

(Case-Smith & O’brien, 2015; Morris & Klein, 2002)

구강운동촉진기술(Oral motor facilitation technique, 

OMFT)은 구강운동기능 및 섭식 기능 증진을 위해 개발

된 종합적인 구강운동치료 프로토콜이다[13,14]. 

OMFT는 구강운동기능 증진을 위해 고려해야 할 자세, 

감각, 구강 얼굴 근육, 도수적 접근, 운동 조절 및 운동 

학습의 이론에 근거하여 종합적인 치료 제공이 가능하

다. OMFT는 대상자의 기능 및 발달 수준에 따라 감각

-운동 단계, 운동요소 통합단계, 구조적 움직임 단계, 

기능적 구강 운동 단계, 통합적 구강 운동 단계의 5단

계에 맞는 개별적인 접근이 가능하며 연령이 어리거나 

의식이 저하된 아동에게도 적용할 수 있는 장점이 있으

며 추가적인 워크샵 교육 참여를 통해 기술을 배울 수 

있다.

근긴장도 조절, SSB 협응 및 구강운동기능 저하 등 

다양한 섭식 문제는 뇌병변 및 희귀질환 아동에게서 흔

하며[15], 구강운동치료는 뇌성마비, 다운증후군, 조산 

및 영유아 아동의 섭식 및 구강운동기능 증진에 매우 
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효과적인 방법이며 주요한 치료 목표이다[16,17]. 이는 

PWS 아동을 대상으로 구강운동치료를 통한 섭식 및 

구강운동기능 향상을 기대해 볼 수 있는 근거가 될 수 

있으나 PWS 아동의 연하재활치료 및 구강운동치료의 

효과에 대한 연구는 부족한 실정이다. Wang 등[8]은 

경관 식이 중인 PWS 신생아 20명을 대상으로 연하치

료를 제공하여 대조군에 비해 구강식이 전환 기간을 단

축시켜 PWS 아동의 섭식 기능 증진을 위한 조기 개입

의 효과를 확인하였다. 그 외의 선행 연구는 영유아기 

이후의 섭식 관련 문제 행동에 관련된 치료가 대부분으

로 신생아 PWS의 주요 임상 특징과 진단의 기준이 되

는 낮은 근긴장도로 인한 빨기 등 섭식 및 구강운동기

능 저하에 대한 치료 효과를 확인한 연구는 거의 이루

어지지 않고 있다. 또한 PWS는 발달 지연이 특징인 만

큼 전반적인 발달 증진을 위한 접근과 동시에 섭식 및 

연하장애 증상, 섭식 발달에 대한 이해 및 치료적 접근 

역시 중요하다. 특히 희귀질환 아동에 대한 연하재활 

연구는 기존 연구들에서 확인할 수 있듯이 집단 연구 

설계 및 무작위 추출을 통한 비교 연구가 어려워 대부

분 사례 보고 방법을 통해 치료 효과와 반응에 대한 내

용을 개별적이고 질적으로 분석하고 있다[18-20]. 

본 연구의 목적은 PWS 영유아기 아동을 대상으로 

OMFT를 활용한 조기 연하재활치료가 구강식이 전환

(tube weaning)을 포함한 섭식발달에 미치는 효과에 대

해 알아보고 다른 발달 영역과 비교, 분석하여 종합적인 

구강운동치료 프로토콜의 효과와 치료 경과에 따른 섭식

발달, 구강운동 기능의 변화 과정을 소개하는 것이다.

2. 본론

2.1 연구대상

2.1.1 일반적 사항

대상 아동은 재태 기간 32주에 1.4kg으로 출생한 

PWS 여아였다. 출생 후 신생아 집중치료실에서 젖병 

수유를 시도하자 산소포화도가 저하되어 비위관으로 

경관 식이를 시작하였다. 섭식 문제, 전반적인 발달지연

으로 교정연령 8개월에 작업치료 및 연하재활치료를 

시작하였다.

2.1.2 초기 전반적 발달

한국형 덴버 발달 선별 검사(Korean-Denver 

Developmental Screening Test, K-DDST II) 시행 

결과, 개인 사회성 발달과 미세운동 및 적응발달 3~5

개월, 언어발달과 운동발달 3~4개월 수준으로 평가되

었다. 아동 앞에 제공된 장난감을 잡으려 하였으나 혼

자 과자 먹기는 수행하지 못하였고 건포도를 주목해 보

고 팔을 뻗을 수 있으나 털실뭉치 찾기, 건포도 긁어서 

쥐기에는 어려움을 보였다. 목소리가 나는 쪽으로 얼굴

을 돌릴 수 있으나 큰 소리 내기, 의미 없이 ‘엄마, 아빠’ 

하기는 관찰되지 않았다. 앉은 자세에서 머리를 가눌 

수 있으나 불안정했고 엎드린 자세에서 머리를 45도 

들 수 있었다.

2.1.3 초기 섭식 발달 

연하재활치료 내원 사유는 젖병 수유 어려움, 음식 

섭취 부족, 대체 먹기 방법 의존(경관 식이)이었다. 초

기 연하 평가에서 전반적인 근긴장도는 저하되어 있었

으나 볼과 입술 주변 근긴장도 다소 높았으며 얼굴 및 

구강 감각은 정상 소견이었다. 구강 구조물의 구조, 기

능, 반사는 정상이었다. SSB 협응에서 빨기 반응 제한

적이었으며 적극적인 비영양 빨기는 보이지 않았다. 젖

병을 혀로 밀어내고 구강으로 호흡하는 등 적응이 어렵

고 거부하였다. 구강으로 제한적인 이유식 섭취 가능하

여 수저로 이유식 제공 시 자발적으로 입을 벌리는 모

습이었으나 보호자 보고에서 전반적으로 음식에 흥미

가 없고 자발적으로 먹는 모습은 보이지 않는다고 하였

다. 캐나다작업수행측정(Canadian Occupational 

Performance Measure, COPM)으로 확인한 결과 보

호자의 치료 목표는 구강 섭식, 발달에 맞는 섭식, 삼킴 

능력으로 중요도는 모두 10점, 수행도, 만족도 모두 1점

으로 보고하였다.  

2.2 연구도구

2.2.1 한국형 덴버발달선별검사(Korean-Denver Developmental

Screening Test, K-DDST II)

K-DDST-II는 미국에서 개발된 Denver II(1990)를 

국내 표준화한 평가도구로 0~6세 아동을 대상으로 발

달장애를 조기 선별하기 위해 사용된다. 개인사회성발

달, 미세운동 및 적응발달, 언어발달, 운동발달의 4개 

영역, 110개의 항목으로 구성되며 아동 관찰과 보호자 

인터뷰를 통해 평가한다. 민감도는 90.28%, 특이도는 

60.97%였다[21]. 
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Table 2. OMFT Technique

Technique Classification Contents

Warming up 
2 Categories, 

12 skills
Sensory adaptation, Breathing control, Oral preparation, Neck facilitation

Key point 
7 Categories, 

30 skills

Direct facilitation technique on oral structure(face, cheek, gum tongue, 

jaw), Chewing

Application
1 Categories, 

8 skills
Direct approach for acception and swallowing food

2.2.2 캐나다작업수행측정(Canadian Occupational 

Performance Measure, COPM)

COPM은 작업수행 변화를 알아보기 위한 대상자 중

심의 표준화된 평가도구이다. 인터뷰를 통해 일상생활

에서 이루어지는 자기관리, 생산 활동, 여가 활동 중 대

상자가 직접 선택한 과제의 중요도, 수행도 및 만족도

를 10점 척도로 평가하며 점수가 높을수록 높음을 뜻

한다. 치료 전, 후의 수행도와 만족도의 평균값 차이가 

2점 이상의 변화가 있을 경우 유의미한 변화라고 판단

한다. 검사-재검사 신뢰도는 .63~.89, 내용 타당도, 기

준관련 타당도, 구성타당도를 확인하였다[22].

2.3 중재 방법

구강운동촉진기술(Oral motor facilitation technique, 

OMFT)은 임상가의 집적적인 자극(stroking)이 포함된 

도수적 접근을 통해 구강감각적응, 구강운동 조절 및 

학습 기능 향상을 위해 개발된 구강운동 프로토콜이다

[13,14]. 특정 구강 구조물 자극, 단순 감각 자극 또는 

운동 접근 등의 방법을 주로 사용하던 이전의 치료법들

과 달리 OMFT는 아동의 발달, 구강 해부학을 기본으

로 감각(촉각, 고유감각), 구강운동 협응, 호흡 조절, 운

동 조절 및 운동 학습으로 이어지는 종합적인 구강운동

치료가 가능하다. Table 2의 내용과 같이 OMFT는 3

기법, 10범주, 50기술로 구성되어 있으며 3기법은 준

비 기법, 핵심 기법, 응용 기법으로 나뉘며 내용은 다음

과 같다. 대상자의 발달 및 기능 수준에 맞는 개별적이

면서 체계적인 치료가 가능하며 모든 치료는 20-30분 

정도 소요된다. OMFT는 급성기 환자, 영유아 등 의식

이 명료하지 않거나 지시 따르기가 어려운 대상자에게

도 활용이 가능하며, 임상가가 대상자의 반응을 고려하

여 적용할 수 있는 장점이 있다[14]. 본 연구에서는 아

동의 발달 및 적응 수준에 따라서 준비 기법을 통한 구

강 감각 자극 및 적응, 목 주변 자극, 비강 호흡 훈련을 

적용하였다. 연하재활치료는 아동 연하재활치료 경력 

19년으로 OMFT를 개발한 한 연구자 1인이 진행하였

다. 이후 핵심 기법을 활용하여 얼굴, 볼, 혀, 입술 등 

구강 구조물에 직접적인 촉진 및 씹기 훈련과 병행하여 

응용 기법을 통해 아동이 음식을 잘 섭취할 수 있도록 

삼키기 쉬운 위치에 음식을 제공하는 등의 방법을 활용

하였다. 수저로 먹기, 빨대컵 잡고 마시기 등 일상생활 

접근을 추가로 진행하였다.

2.4 연구 방법

2020년 7월부터 2021년 6월까지 12개월 동안 주 1

회, 총 40회의 연하재활치료를 시행하였다. 그 외 추가

로 작업치료 주 2회(총 82회)를 시행하였으며 추가의 

연하재활치료를 받지 않았다. 연하재활치료는 아동의 

발달 및 기능 수준에 따라서 OMFT의 준비 기법, 핵심 

기법, 응용 기법 순으로 적용하였다. 치료는 연하 재활

치료실에서 시행하였으며 회기별 치료 시간은 30분이

었다. 전반적인 발달 평가, 섭식 및 연하 기능 평가를 

치료 초기, 종결 2회 진행하였다.

3. 연구 결과

3.1 전반적 발달

치료 결과 전반적인 발달이 향상되었다. 치료 1-3개

월, 몸통 및 고개 조절이 불안정하나 엎드린 자세에서 

스스로 뒤집기 가능하였다. 팔을 뻗을 수 있으나 정중

선까지 뻗기는 어려웠고 손바닥 잡기(palmar grasp)

를 사용하였다. 치료 4-6개월, 몸통 및 고개 조절 증진

되면서 양손을 바닥에 지지하여 앉기 시작하고 신체 정

중선까지 팔 뻗기 가능하였다. 보호자와 간단한 상호작

용이 증가하였고 간단한 행동 모방을 시작하였다. 치료 

7-9개월, 바닥과 의자에 독립적으로 앉기 가능하고 배

밀이로 이동을 시작하였다. 또한 긁어쥐기, 원하는 것 

가리키기 가능하였고 양손에 장난감을 쥐고 부딪치는 

놀이 행동을 보였으며 박수 치기, 바이 바이 등 행동 모
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방이 증가였다. 치료 10-11개월, 네발기기를 시작하여 

약 2m 이동할 수 있고 잡고 서기를 시작하였고, 손가

락 집기(pincer grasp)를 사용하고 통 안에 물건을 넣

고 빼는 놀이 수준을 보였다. 또한 책상 닦기 등의 행동 

모방이 가능하고 낙서를 시작하였으며 옹알이가 증진

되었다. 치료 12개월, 교정연령 20개월에 실시한 

DDST-II 평가 결과, 개인-사회성 발달과 미세운동 및 

적응 발달 13~15개월, 언어발달과 운동발달 10~11개

월로 나타났다. 평가 항목에서 집안일 흉내 내기, 연필

로 낙서하기 가능하였고, 재잘거리기, 한 음절 말하기 

가능한 모습을 보였다. 붙잡고 서기 및 네발기기로 5m 

이상 이동 가능하였다. 

Table 3. Monthly feeding treatment and feeding development outcome 

Mts Sitting Food Feeding development Feeding Tx General Development

1-3
∙Feeder 

seat
Formula

∙NG-tube / Face, cheek stiffness(+)

∙Oral orientation(+) / Reaction to stimulation(+)

∙Oral adaptation(+) / Nasal breathing(±) 

∙OMFT 

  Warming up technique

∙Head control(±)

∙Roll over(+)

∙Reaching arm(±)

4

∙Feeder 

seat

Formula

∙NG-tube weaning

∙Bottle feeding : Latching(-), sucking power(-), 

  endurance(2min), efficiency(-) 

∙Breathing control(±) : 3-4 sucking / 2-3 coughs

∙Drooling / Nasal breathing(±)

∙OMFT 

  Warming up technique

  Key point technique

∙Head control(+)

∙Independent sitting 

(±)

∙Reaching arm to 

midline

∙Simple interaction 

with caregiver

∙Start imitation 

actions

5

Bottle 

feeding

∙Latching, efficiency(±) :　5-6 sucking 

∙Breathing control(±) 

∙Sucking endurance(5min) / Leakage

∙OMFT 

  Warming up technique

  Key point technique

Baby food

(Lv. 1)

∙Munching 

∙Voluntary swallowing(±) / No leakage

∙Orientation(+) / Clean from spoon(+) 

∙Baby rice snack : Self finger feeding / Bite out

∙Munching(+) : Move to molar(+) 

∙OMFT 

  Warming up technique

  Key point technique

  Application technique

6
Baby food

(Lv. 2)

∙Bottle feeding : 8-10 sucking / No leakage / 

Breathing control(+) / Self holding bottle

∙Imitation spoon feeding

∙Straw : Control(±) / Swallowing with straw(-)

1Suck–1Swallow-1Breathing control / Cough 

∙OMFT 

  Warming up technique

  Key point technique

  Application technique

∙ADL training

7-9

∙Booster 

chair

∙Booster  

chair + 

desk

Baby food

(Lv. 3)

∙Soft solid food (rice, grounded, chopped meat, stew, 

tofu, stir fried vegies(potato, radish, zucchini, carrot))

∙Move food to side / Tongue lateralization

∙Straw : 5-6 sucking / Swallowing with straw in mouth

∙OMFT 

  Key point technique

  Application technique

∙ADL training

∙Independent sitting(+)

∙Bench sitting

∙Creeping

∙Imitate actions     

∙Indicate wants

10

∙Booster 

chair

+ desk

Baby food

(Lv. 3)

∙Soft solid food (rice / grounded, chopped meat / 

steamed tofu / stir fried vegies(potato, radish, 

zucchini, carrot))

∙Self spoon feeding(±) / Munching

∙Left food in hard palate

∙OMFT 

  Key point technique

  Application technique

∙ADL training

∙Crawling(±)

∙Pull to standing(±)

∙Pincer grasp

∙In and out play

∙Imitate actions

(using cup, knife, 

wiping desk)

∙Scribble

∙Babbling

∙Floor seat

+ desk

11
∙Floor seat

+ desk

∙Soft solid food, vegies(1cm ×1cm), baked tofu

∙Self spoon feeding(±)  / Finger feeding(+)

∙Increasing quantity : 1/2 spoonful of food

∙Eat rice and side dish together / No leakage

∙Move to side / Immature chewing start

∙Straw : Self feeding / 2-3 sucking

12

∙Floor seat 

+ desk

∙Therapy 

chair

Normal  

food 

∙Soft solid food, Vegies(1cm ×1cm), Baked tofu

∙Increasing quantity : Spoonful of food

∙Eat rice and side dish together : Chew and swallow

∙Straw : 4-5 sucking and more
∙Crawling(+)

∙Pull to standing

∙Cruising

∙Tool use

(spoon, knife, crayon)

∙Quail egg 1/4, steamed zucchini, eggplant(1.5cm), 

cashew nut, peach

∙Self spoon feeding(±) 

∙Quail egg, cashew nut, peach : Move to side / 

Immature chewing start / Swallowing 

∙Steamed zucchini, eggplant : Can’t chew enough to 

swallow

∙Quail egg 1/2 : Chewing and swallowing 
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3.2 섭식 발달

Table 3의 내용과 같이 OMFT를 중심으로 한 연하

재활치료 결과 대상 아동의 섭식발달이 향상되었다. 치

료 1-3개월, 집중적인 OMFT 치료를 통한 구강, 감각 

적응 및 비강 호흡 훈련을 진행하였다. 치료 4-6개월, 

초기에 이유식을 섭취하는 구강 식이로 전환하였으며

(tube weaning) 아기 과자 등 다양한 질감의 음식을 먹

기 시작하였다. 이후 이유식 2단계로 전환되고 빨대컵 사

용을 시작하였다. 손으로 유아용 과자를 잡고 스스로 입

에 넣고 잘라낸 후(bite out) 어금니 쪽으로 옮겨 오물거

리면서 먹기가 관찰되었다. 치료 7-9개월, 식이용 의자

(feeder seat)에서 부스터 의자(booster chair)로 자세 

조절 정도가 좋아졌으며 이유식 3단계로 전환되며 음식 

질감의 변화가 나타났다. 치료 10-13개월, 바닥에서 앉

거나 보조 의자에 앉아서 스스로 수저에 있는 음식을 입

으로 가져가거나, 어금니 쪽으로 음식 옮겨 씹어서 1cm 

정도 덩어리가 있는 음식 처리, 구운 두부, 메추리알, 캐

슈넛 등의 고형 음식 삼키기가 가능해졌다.

빨대 마시기에서도 발달적 변화가 관찰되었는데 치료 

초기 빨기 마시기 비율이 1대 1로 효율성이 낮고 비강 호

흡 등 호흡 조절이 어려워 흘리고 기침을 하며 빨대를 문 

채로 물을 삼키기 어려웠다. 치료 7-9개월, 빨대를 물고 

비강 호흡을 통해 빨대 빨기를 유지하고 그 이후에는 점

차적으로 빨기 비율이 높아져 흡인 없이 안전하고 효율

적인 빨대 빨기를 수행하였다. 질적인 변화에서는 식사 

시 구강 호흡에서 비강 호흡으로 전환, 빨대 컵 사용 시 

SSB 조화 증진, 기침 횟수 저하 등을 확인할 수 있다.

Fig. 1. Changes of COPM after OMFT in PWS infant 

OMFT 적용 후 COPM 결과는 Fig. 1과 같이 치료 초

기 구강 섭식과 발달에 맞는 섭식, 삼킴 능력 모두 수행

도, 만족도 1에서 치료 후 세 항목 모두 수행도, 만족도 

10으로 증진되었다.

4. 고찰

본 연구는 PWS 영유아 아동의 1년간의 구강운동촉

진기술(OMFT)를 활용한 조기 연하재활치료 결과 및 

효과를 발달 단계에 따라 분석하고 소개하기 위한 목적

으로 진행되었다.

20개월 미만 아동의 섭식 및 연하장애를 종합적으로 

평가할 수 있는 평가도구가 부족하여 발달 수준에 따라 

확인한 결과, 치료 3개월 후 구강 식이로 전환하여 단

계적으로 이유식을 먹기 시작하였고 치료 종결 시점에

는 일반식 섭취가 가능하였다. 치료 초기에는 음식을 

혀와 입천장을 사용하여 오물거림(munching) 형태로 

먹다가 치료가 진행되면서 어금니 쪽으로 이동하여 씹

어서 먹었으며 치료 종결 시점에는 메추리알 반 쪽, 캐

슈넛을 씹어 먹을 수 있었다. 빨대 컵 마시기에서도 치

료 초기 한 번 빨고 삼키고, 비강 호흡 조절이 어려워 

목에 걸려 기침을 하기도 하였으나, 치료가 진행될수록 

빠는 비율이 점차 증가하고 빨대를 문 채로 비강 호흡

을 하면서 빨대 컵을 마시는 등 빨기 기능이 향상되었

다. 이러한 결과는 연하재활치료 후 PWS 신생아 20명

의 구강식이 전환 기간 단축을 확인한 선행연구[8]의 

결과와 일치하는 것이다. Wang 등[8]의 연구에서는 자

세한 연하재활치료 방법이 제시되지는 않았으나, 물리

치료 등 발달에 영향을 줄 수 있는 재활치료를 함께 진

행하였다. 장애 아동의 특성상 집중적이고 종합적인 중

재가 중요하며 운동 및 인지 발달은 섭식 능력 및 수저 

사용하기 등 섭식 관련 일상생활에도 영향을 미치기 때

문에[11] 영유아 아동에게 작업치료 등 전반적인 발달 

증진을 위한 종합적인 적용을 함께 고려하는 것이 좋을 

것으로 보인다.

본 연구에 참여한 아동은 치료 후 3개월에 경관식이

에서 구강식이로 전환하였는데 이는 90~100%의 PWS 

신생아가 경관식이를 경험한다고 한 이전 연구[8]의 보

고에서와 같이 경관식이 PWS아동의 구강식이 전환이 

주요한 연하재활치료의 목표 중 하나가 될 수 있음을 

시사한다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 OMFT가 

PWS 아동의 구강식이 전환을 위해 고려될 수 있는 구
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강운동치료 방법임을 확인하였다.

본 연구에 참여한 아동은 조산 아동이기도 하였는데 

구강운동치료가 조산 아동의 퇴원 기간 단축, 구강식이 

전환 등에 효과적이었다고 보고한 사전 연구[23]의 결

과와 비교하였을 때도 OMFT 등 종합적인 구강운동치

료 접근이 조산으로 태어난 PWS 아동 섭식 발달에 효

과적인 방법임을 뒷받침한다. 또한 조산 아동의 구강운

동 문제 중 하나인 저긴장성은 PWS의 주요 특징이기 

때문에 PWS 아동의 구강운동기능 및 섭식발달 향상을 

위한 구강운동치료 적용 효과를 확인할 수 있었다.

PWS와 같은 진단은 아니지만 누난 증후군, 바테르 

증후군 등 희귀질환 아동의 연하재활치료 효과를 소개

한 이전의 연구들에서 확인된 결과처럼[19,20], 다양하

고 종합적인 연하재활치료 특히 영유아 초기 섭식발달 

및 기능 향상에 필수적인 구강운동문제에 대한 접근이 

중요하며 아직 그 효과성에 대한 치료 논문이 부족한 

PWS아동에게도 조기의 연하재활치료 적용의 효과성을 

기대해 볼 수 있는 부분으로 생각된다. 

치료 결과 대상 아동은 발달 단계에 따른 섭식 발달

을 보였다. 아동의 전반적인 발달은 섭식 발달에 영향

을 미치며 섭식 기능 발달 역시 단계적으로 이루어진다

[11]. 예를 들어 젖병 빨기에서 발달 초기에는 SSB 조

화 비율이 각 1회씩이었던 것에서 구강운동기능이 발

달할수록 빠는 횟수가 증가하고 호흡 협응이 향상된다

[24]. 또한 음식을 입안에서 어금니로 옮긴 후 씹고 다

시 혀 가운데로 옮겨서 삼키는 등 다양한 질감의 음식

을 처리하는 구강 구조물의 협응이 발달하면서 고체 음

식도 처리할 수 있게 된다[11]. 따라서 발달적으로 중요

한 시기(critical period)에 전문가의 적절한 자극 및 

치료적 접근이 아동의 섭식 및 구강운동 발달에 매우 

중요하다[11,13]. 본 연구에서도 아동은 몸통 및 머리 

조절, 혼자서 앉기, 주변 환경에 적극적으로 반응하기, 

도구 사용하기 등 섭식의 안정성 및 효율성에 영향을 

줄 수 있는 운동 및 미세협응, 인지 능력의 발달이 함께 

이루어짐을 알 수 있었다.

마지막으로 COPM 응답 결과 구강 섭식, 발달에 맞

는 섭식, 삼킴 능력 모두에서 수행도와 만족도가 치료 

전 1점에서 치료 후 10점으로 유의미한 차이를 보여 

OMFT가 직접적인 섭식 기능 향상 뿐 아니라 보호자의 

만족도에도 긍정적인 영향을 줄 수 있음을 확인하였다. 

본 연구를 통하여 PWS 아동의 전반적인 발달과 섭

식발달을 비교, 분석하여 발달적 관점에서 치료 진행에 

따른 발달 변화를 확인할 수 있었다. PWS 아동의 섭식 

및 연하재활 치료 접근에 대한 연구가 부족한 상황에서 

본 연구는 OMFT를 활용한 연하재활치료를 통해 PWS 

영유아의 조기 연하재활치료의 필요성 및 효과를 확인

할 수 있었다. 또한 OMFT를 통해 구강감각자극 및 인

식 증진, 비강 호흡 등을 통한 SSB 협응 향상이 흡인 

감소, 삼킴 안정성 향상에 미치는 긍정적 효과를 확인

할 수 있었으며 이를 통해 구강 식이로의 전환을 위한 

구강운동치료의 효과를 알 수 있었으며 보호자 만족도

가 향상되었다.

본 연구의 제한점은 1명의 PWS 아동을 대상으로 한 

사례 연구로 일반화가 어렵다. 아동은 성장과 발달로 

인한 효과도 무시할 수 없기 때문에 OMFT의 단독적인 

효과가 어느 정도인지에 대한 확인이 어렵다. 또한 

PWS 아동의 발달 및 기능 수준은 아동에 따라 치료 효

과가 다르고 본 연구에 참여한 아동은 느리지만 꾸준히 

성장 및 발달이 이루어져 그에 따라 빠른 섭식 발달 역

시 나타난 아동으로 대상 아동의 상황에 따라 치료 효

과 및 기간이 달라질 수 있다. 

희귀질환 아동은 대상자의 발달 수준 및 기능의 차

이가 크고 그룹 연구를 할 만큼 충분한 수의 대상자 모

집이 어렵다. 또한 대조군을 설정하더라도 윤리적인 이

유로 치료를 제공하지 않을 수 없기 때문에 추후 지속

적인 개별 사례연구(single study) 방법을 통한 꾸준한 

사례 확보가 중요할 것으로 생각된다. 추후 연구에서는 

다양한 희귀질환 아동의 조기 연하재활치료, 특히 

OMFT의 효과를 확인하는 연구가 필요할 것으로 보이

고 상황이 허락한다면 많은 수의 대상을 확보하여 무작

위 대조군 집단 연구를 통한 치료 효과 확인이 이루어

져야 할 것이다. 또한 장기간의 치료뿐 아니라 국내 외

래 치료 상황, 낮병원 입원 상황에 맞는 적절한 치료 기

간에 대한 확인도 필요할 것으로 보인다. 

본 연구를 통해 확인된 임상적 의의는 다음과 같다. 

PWS 아동의 조기 연하재활치료, 구강운동치료 접근이 

중요하다. PWS 아동의 섭식 및 연하기능, 구강운동기

능 증진을 위해 구강운동촉진기술(OFMT) 적용은 효과

적이다. 연하재활치료와 작업치료 등 포괄적인 재활치

료의 접근이 필요하다. 
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5. 결론

본 사례연구는 1세 미만의 PWS 영유아 아동의 섭식

발달 수준을 확인하고, OMFT가 대상 아동의 섭식발달

에 미치는 효과를 알아보고자 진행되었다. 치료 기간은 

약 1년(2020년 7월 ~ 2021년 6월)이었으며, 주 2회의 

작업치료, 주 1회의 OMFT를 적용한 조기 연하재활치

료를 각각 30분 실시하였다. 1년간의 OMFT 적용 결

과 치료 초기 식이용 관(NG tube)을 통한 식이에서 구

강으로 스스로 먹기가 시작되었으며, 3~4번의 빨기 후 

삼키고 코로 숨을 쉬어 원활한 빨대 빨기가 가능하는 

등 섭식발달의 향상을 확인할 수 있었다. 음식 종류도 

치료 전 식이용 관을 통해 액체 음식을 섭취하였으나 

치료 후기에는 진밥, 직경 1cm 정도의 무른 음식(두부, 

구운 호박, 부드러운 닭고기, 삶은 감자 등)을 어금니로 

씹어서 삼킬 수 있었으며 치료 후기에는 견과류 중 부

드러운 캐슈넛을 씹어서 삼킬 수 있었다.

PWS 아동은 영유아 시기에 발달 지연과 근긴장도 

및 근력 저하 등으로 젖병 빨기 등 섭식 및 구강운동기

능 저하가 특징으로 이로 인한 섭식발달, 영양섭취 등

에 제한을 받을 수 있어 평가를 통해 나타난 문제 해결

을 위한 조기 연하재활치료가 필요하다. 특히 어린 연

령의 대상자들에게 구강운동치료 접근을 통한 감각, 인

식, 자세, 구강운동 경험 및 발달 증진의 종합적인 접근

이 필요할 것으로 보인다.

본 연구 결과를 통하여 PWS 아동의 조기 구강운동

치료 접근이 대상자의 경험 및 기능 발달을 촉진시키는 

주요한 방법임을 확인하였고 추후 임상 전문가들이 

PWS 아동의 연하재활치료에 있어 참고할 수 있는 이

론적 근거가 되기를 바란다. 
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